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  مقدمه
به  برای حفظ متابولیسم پایه خود نیاز انسانبدن 

با مصرف غذا  توان میانرژی دارد که این انرژی را 
در صورتی که بدن برای تامین سایر  .تامین کرد

برای ها نیز است که  نیازمند ریزمغذی خود ازهاینی

. )1( ها باید رژیمی متنوع داشت مغذیتامین این ریز
استفاده از یک رژیم همه راهنماهای رژیمی توصیه به 

ند ده میشواهد علمی نشان  .کنند متعادل می غذایی
های مورد نیاز  که یک رژیم متعادل تمام ریزمغذی

یکی از ابزارهای علمی  .)2,3( کند افراد را تامین می

  چکیده
هدف از این مطالعه بررسی . های ارزیابی کیفیت رژیم غذایی بررسی تنوع رژیم افراد است یکی از روش :زمینه و هدف

  .مدارس ابتدایی اردبیل بود آموزان دانشتنوع رژیمی و ارتباط آن با وضعیت رشد کودکان در بین 
یی با حدود سنی آموزان مدارس ابتدا نفر از دانش 280روی بر  1390تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی :روش کار

ساعت یادآمد  24پرسشنامه  3و اطلاعات لازم از طریق یک پرسشنامه اطلاعات فردی. سال انجام گردید 7- 11
ساعت یادآمد و  24 پرسشنامه 3های غذایی در  هر  رژیم غذایی با محاسبه تعداد گروهتنوع  امتیازدهی. آوری شدگرد

برای سن با استفاده مربوط به وزن برای سن و قد  Z-Score .م گرفتروز انجا 3های غذایی مصرفی در  میانگین گروه
صورت  SPSS-16ها با استفاده از نرم افزار  تحلیل دادهسازمان بهداشت جهانی محاسبه و  6نسخه   EpiInfoاز نرم افزار

  .گرفت
آموز  دانش 20برای سن از نظر شاخص قد . سال بود 9/8±42/1 آموزان دانشانحراف معیار سن  و میانگین :یافته ها

از نظر . بودند) z-sccore≥-3(دچار توقف رشد بودند %) 86/92( نفر 260و  (z-score≤-2)در محدوه نرمال %) 14/7(
نفر  77دارای کم وزنی شدید و از نظر شاخص توده بدنی ) %95( نفر 266نرمال و %) 5(نفر  14شاخص وزن برای سن 

، قد و شاخص توده بدنی آنها و تنوع رژیمی آموزان دانشبین وزن . چاق بودند %)5/72( نفر 203لاغر و ) 5/27%(
 داری مشاهده نشدمصرفی آنها رابطه معنی

تنوع رژیمی مصرفی مشاهده نگردید ای و  های تغذیه داری بین شاخصاگرچه در این مطالعه ارتباط معنی :نتیجه گیری
شدید در بین کودکان اردبیل بالا بوده و امتیاز تنوع رژیمی آنها پایین  ولی نتایج مطالعه نشان داد که شیوع سوء تغذیه

  .است
 ای، سوء تغذیه ابتدایی، وضعیت تغذیهآموزاندانشامتیاز تنوع رژیم غذایی، :های کلیدیواژه
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برای ارزیابی کیفیت رژیم غذایی بررسی تنوع رژیم 
ارزیابی تنوع رژیمی توجه به تمام . غذایی افراد است

گیری را  غذاهای مصرفی در طول دوره اندازه
گیری کیفیت کل و  کند، که این کار اندازه ضروری می

از سال  .)4,5( کند را فراهم می کفایت رژیم غذایی
تنوع رژیم غذایی یک جنبه مهم دستورالعمل  1990

اند که  مطالعات متعدد نشان داده. )6( رژیمی شد
یم غذایی متنوع باعث افزایش کیفیت رژیم در رژ

تنوع رژیمی به این معنی است  .)6-8( شود میایران 
 گروه غذایی باشد 5که رژیم غذایی روزانه حاوی هر 

عدم تنوع در رژیم غذایی نشانگر فقر و رژیم  .)9,10(
در این نوع جوامع غلات و  .ها است ریزمغذی فقیر از
ها بیشترین سهم انرژی روزانه را تشکیل  ریشه
امنیت  تنوع رژیم غذایی در واقع یک شاخص .دهد می

و  شود میها در نظر گرفته غذایی در خانوار
د رش .د با وضعیت رشد در ارتباط باشدتوان می

تن سنجی و مقایسه آن با کودکان به طور معمول با 
تغذیه پروتئین  سوء. شود میاستاندارد بررسی 

انرژی یکی از مهمترین انواع سوء تغذیه ناشی از 
 توان میکمبود دریافت انرژی و یا پروتئین است که 

کوتاه قدی، کم وزنی و لاغری آنها را به سه صورت 
کوتاه قدی معرف سوء تغذیه مزمن . بندی کرد طبقه

کودک به قد مناسب سن  شود میبب است که س
انواع سوء تغذیه باعث کاهش توانمندی . خود نرسد

کند، از طرفی  ایی جامعه شده و فقر را ایجاد میو کار
سازمان جهانی . شود میفقر نیز باعث سوء تغذیه 

کند که میزان آمار کودکان  بینی می بهداشت پیش
و  درصد 3/16به  2020مبتلا به کوتاه قدی تا سال 

 5/18به  2015آمار کودکان مبتلا به کم وزنی تا سال 
برای بررسی رشد  .)11-13( درصد کاهش یابد

ی قد  های وزن برای سن، وزن برا شاخص کودکان از
اگر وزن برای سن  .شود میو قد برای سن استفاده 

اگر  ؛کم وزن ،از میانه باشد -SD  2کودک کمتر از
از  ،از میانه باشد -SD 2 کودک کمتر ازقد برای سن 

و اگر وزن برای قد کودک کمتر از  ؛رشد باز مانده

SD 2- ر ظنه باشد کودک به عنوان لاغر در ناز میا
اند که  مطالعات نشان داده .)14,15( شود میگرفته 

ها به طور مستقیم و غیر  دریافت کافی ریزمغذی
مستقیم نقش مهمی در رشد مناسب کودک بازی 

مستلزم داشتن یک رژیم متنوع  کند که این امر می
یت زندگی و استفاده زیاد با توجه به کاهش کیف .است

ماده و عدم انجام مطالعه در آها از غذاهای  خانواده
اردبیل این  آموزان دانشارتباط با کیفیت غذایی 

مطالعه جهت ارتباط سنجی بین تنوع رژیم غذایی با 
رس مدا آموزان دانشای در بین  غذیههای ت شاخص

  .ابتدایی اردبیل انجام گردید
  

  روش کار
تحلیلی بوده و در  -ای توصیفی این بررسی مطالعه

مدارس  آموزان دانشنفر از  280روی  1390سال 
سال انجام  7-11ابتدایی شهر اردبیل با حدود سنی 

تصادفی از بین  گیری به روش کاملاً نمونه. گرفت
مدرسه ابتدایی در مناطق مختلف  7 آموزان دانش

اطلاعات لازم از طریق پرسشنامه . شهر انجام شد
اطلاعات فردی در مورد سن، جنس، شغل و تحصیلات 

ساعت  24پرسشنامه  3د و والدین، قد و وزن بو
به روش ) روز تعطیل 1روز عادی و  2برای (یادآمد 

روایی و پایایی . آوری شدحضوری و مصاحبه گرد
جهت اجرای کار،  .)16(بود مه قبلا اثبات شده شناپرس

جلسه توجیهی در مورد اهداف طرح برای پرسشگران 
طلاعات سپس از طریق مصاحبه حضوری ا. برگزار شد

با  آموزان دانشوزن . آوری گردید مربوطه جمع
 100با دقت  Secaحداقل لباس با استفاده از ترازوی 

با استفاده از  آموزان دانشقد . گیری شد گرم اندازه
در حالت ایستاده در سانتی متر  1/0قد سنج با دقت 
 ،بدون کفشو  ،ها چسبیده به دیوار حالی که شانه

متیازدهی تنوع رژیمی ای ابر. گیری شد اندازه
پرسشنامه  3هر  های غذایی در مصرفی تعداد گروه

های  عت یادآمد محاسبه و میانگین گروهسا 24
در تکمیل . روز محاسبه شد 3غذایی مصرفی در 
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مه از افراد خواسته شد همه غذاها و های پرسشنا فرم
ساعت گذشته ذکر  24های مصرفی را در  نوشیدنی

ی یادآوری دقیق از به افراد براجهت کمک . نمایند
برای . گردید های خانگی استفاده ظروف و پیمانه

ی غذایی طبق ها گروهبندی  امتیازدهی از تقسیم
گروه غلات،  5ی به تعاریف راهنمای هرم غذایی یعن

. ها، گوشت و لبنیات استفاده شد سبزیجات، میوه
زیرگروه تقسیم  23 ی اصلی ذکرشده بهها گروه
 این. قسیم شدندتامتیاز تنوع  ها گروهاین زیر. شدند
امتیاز تنوع غذایی را مطابق هرم راهنمای  ها گروهزیر

گروه نان و  در این مطالعه. دهد میغذایی نشان 
ها،  نان سفید، بیسکوئیت( زیرگروه 7غلات به 

 برنج، دار، غلات آماده، ماکارونی، نان کامل سبوس
تن تنوع و اهمیت برای نمایان ساخ) آرد تصفیه شده

برای انعکاس بعتر تعدادی از غذاهای گیاهی و 
شده در هرم  ای توصیه های محصولات غلهواحد

 2ها به  میوه. داده شدراهنمای غذایی گسترش 
ها و  میوه و آبمیوه، مرکبات و توت( زیرگروه

زمینی،  سیب(زیرگروه  7ها به  ، سبزی)جات صیفی
ای، حبوبات،  های نشاسته فرنگی، سبزی گوجه

های برگ سبز، بادمجان  های زردرنگ، سبزی بزیس
ها  زیرگروه از گوشت 4. تقسیم شدند) کدو حلوایی و
وجود دارد ) ن، ماهی، تخم مرغگوشت قرمز، ماکیا(
شیر، ( سه زیرگروه برای لبنیات در این مطالعه و

چنانچه فردی در . ه شددر نظر گرفت) ماست، پنیر
نصف واحد از هر یک از روز به اندازه  2مدت 
آن  را مصرف کرده باشد، مصرف کننده ها گروه

گروه،  5هریک از . شود میگروه غذایی محسوب 
. گیرند را در برمی 10تیاز از کل امتیاز ام 2حداکثر 

گر درصد  ی غذایی، امتیاز نشانها گروهدر هر یک از 
امتیاز در برای محاسبه . تیاز احتمالی استحداکثر ام

 ی مصرفی هرها گروهوه غذایی باید تعداد زیرهر گر
ی احتمالی آن گروه ها گروهفرد بر تعداد کل زیر
 .)17( ضرب شود 2تقسیم و سپس در عدد 

Z-scor  برای سن با مربوط به وزن برای سن و قد
طبق مرجع  6 نسخه  EpiInfoاستفاده از نرم افزار

سازمان بهداشت جهانی محاسبه و تمامی اطلاعات 
نتایج برای . شد 16نسخه  SPSSوارد نرم افزار 

نگین و انحراف معیار و های کمی به صورت میا داده
های کیفی به صورت فراوانی و درصد ارائه  برای داده

های  ررسی رابطه بین متغیرها از آزمونبرای ب. شد
  . اسپیرمن و پیرسون استفاده شد

  
   یافته ها

آموز مدارس ابتدایی  دانش 280این مطالعه در بین 
انحراف معیار سنی  و شهر اردبیل با میانگین

مشخصات دموگرافیکی . انجام شد 9/8 42/1±
شرکت کننده در این مطالعه در جدول  آموزان دانش

سر دختر و پ آموزان دانشدرصد . بیان شده است 1
و  29/48کننده در این مطالعه به ترتیب  شرکت

انحراف معیار وزن کودکان و  میانگین. بود 07/51
متر و  سانتی 133±86/11کیلوگرم، قد  25/8±66/30

  . بود 12/17±32/3شاخص توده بدنی 
سازمان بهداشت سوی حسب مرجع اعلام شده از  بر

آموز  دانش 20جهانی از نظر شاخص قد برای سن 
 260و  )≥z-score -2( در محدوه نرمال%) 14/7(

               دچار توقف رشد بودند %) 86/92(فرد 
)3-z-sccore≥ (از نظر شاخص وزن برای  .بودند

دارای کم ) %95( نفر 266نرمال و %) 5(نفر  14سن 
 77از نظر شاخص توده بدنی  .وزنی شدید بودند

چاق %) 5/72( نفر 203لاغر بوده و ) %5/27(نفر 
ی غذایی مصرفی ها گروهحداکثر  ).2جدول ( بودند

انحراف  و میانگین. بود 1و حداقل آن  5کودکان 
. بود 62/3 ±00/1معیار تعداد گروه غذایی مصرفی 

طور ه روزانه ب آموزان دانشاز ) %8/1(نفر  35
شده از  میانگین کمتر از نصف مقادیر توصیه

گروه از  1فقط . کردند های غذایی مصرف می گروه
گروه اصلی غذایی را مصرف می کردند، چهل و دو  5

گروه  5گروه از  2روزانه  آموزان دانشاز %) 15(نفر 
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 3%) 29(نفر  83کردند،  اصلی غذایی مصرف می
 50گروه غذایی و  4%) 7/35(نفر  100گروه غذایی، 

گروه غذایی مصرف  5 روزانه از هر%) 9/17(نفر 
   ).3جدول ( کردند می

  

شرکت کننده در  آموزان دانشاطلاعات دموگرافیکی  .1جدول 
  مطالعه

  جنس
  پسر

 143 تعداد
 07/51 درصد

 137 تعداد  دختر
 29/48 درصد

شغل 
  مادر

 173 تعداد  خانه دار
 5/86 درصد

 56 تعداد  شاغل
 20 درصد

تحصیلات 
  مادر

 120 تعداد  زیر دیپلم
 85/42 درصد

 56 تعداد  دیپلم
 20 درصد

 104 تعداد  لیسانس و بالاتر
 15/37 درصد

تحصیلات 
  پدر

 89 تعداد  زیر دیپلم
 31.7 درصد

 66 تعداد  دیپلم
 5/23 درصد

 125 تعداد  لیسانس و بالاتر
 8/44 درصد

شغل 
  پدر
  

  بیکار
 3 تعداد
  07/1  درصد

  کارگر
  6  تعداد
  14/2  درصد

 24 تعداد  آزاد
 57/8 درصد

 247 تعداد  کارمند
 21/88 درصد

  
، قد آموزان دانشاساس آزمون پیرسون بین وزن  بر

و شاخص توده بدنی آنها و تنوع رژیمی مصرفی آنها 
  ).4جدول ( داری مشاهده نشد رابطه معنی

  
  

های اردبیل بر حسب ملاک  وضعیت رشد کودکان دبستان .2جدول 
WHO و نمایه های مختلف  

  سو ء تغذیه شدید  طبیعی  وضعیت ملاک

  Z-score≥-2 Z-score≤-3  نمایه تن سنجی
 در صد تعداد در صد تعداد

  %95  266  %5 14  وزن بایسته برای سن
  %86/92  260  % 14/7 20  قد بایسته برای سن

  
های  مورد مطالعه از نظر تعداد گروه آموزان دانشفراوانی  .3جدول

  غذایی مصرفی
  درصد  فراوانی  ی غذایی مصرفیها گروهتعداد

1  5  8/1%  
2  42  15%  
3  83  29%  
4  100  7/35%  
5  50  9/17%  

  
، قد و شاخص توده بدنی آنها و آموزان دانشارتباط بین وزن . 4جدول 

  تنوع رژیمی مصرفی
  P ( r( تنوع غذایی  متغیر

    4/0*  آموزان دانشوزن 
    21/0*  آموزان دانشقد

    74/0*  شاخص توده بدنی
  211/0  00/0**  تحصیلات مادر
    33/0**  تحصیلات پدر

  بر اساس آزمون پیرسون  *
  بر اساس ازمون اسپیرسون** 

  
  بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر که بر روی کودکان مدارس ابتدایی 
داد که ارتباط شهرستان اردبیل صورت گرفت، نشان 

داری بین امتیاز تنوع رژیم غذایی مصرفی و  معنی
حال  ای وجود ندارد، ولی با این های تغذیه شاخص

تنوع رژیم غذایی در بین کودکان دبستانی امتیاز 
. پایینی داشته و شیوع سوء تغذیه شدید بالا بود

امتیاز تنوع رژیمی روش مناسبی برای  گیری اندازه
ها بوده و با  مغذیت دریافت ریزکفای گیری اندازه

تر با توجه به هرم غذایی ایجاد تنوع رژیمی بیش
ر و دریافت کافی ای بالات به کفایت تغذیه توان می

مغذی مفید برای سلامت دست مواد مغذی و غیر
تنوع رژیمی به طور مثبت با . )18,19( یافت
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. ارتباط دارد سنجی در کودکان های تن شاخص
که کودکانی که رژیم غذایی  اند مطالعات نشان داده

تری دارند وضعیت رشد بهتری در مقایسه با  متنوع
 کنند، دارند ودکانی که رژیم یکنواختی مصرف میک
ذایی بالا با مصرف بالای تنوع غامتیاز  .)20,21(

 ها و املاح ضروری برای بدن همراه است ویتامین
های ضروری در  دریافت مناسب ریزمغذی. )22(

زندگی باعث کاهش ابتلا به دوران کودکی و در طول 
ای و متابولیکی شده و باعث  های زمینه بیماری

افزایش وضعیت سلامت جامعه و نیز کیفیت زندگی 
ش تنوع رژیم لذا آموز ،)23,24( شود خود فرد می

اد در سطح جامعه ضروری به غذایی برای عموم افر
ای با هدف  روی و همکاران مطالعه.  رسد نظر می

های بیوشیمیایی  بررسی ارتباط تنوع غذایی با شاخص
ساله  6-7کودک  1112روی  و شاخص توده بدنی

در نتایج این مطالعه بین . در اسپانیا انجام دادند
کودکان و تنوع رژیمی رابطه  شاخص توده بدنی

ای  هاتلو و  مطالعه در .)25( داری مشاهده نشد معنی
وع غذایی و همکاران با هدف بررسی ارتباط بین تن

کودک انجام دادند، در  77کفایت غذایی در بین 
انحراف معیار تعداد گروه و نتایج این مطالعه میانگین 

در این . بود 8/5±1/1غذایی مصرفی کودکان 
کننده  بینی مطالعه تنوع رژیم غذایی به عنوان یک پیش

در  .)26( کودکان مطرح شد 1سنجی تنوضعیت 
 24تا  12کودک  2148 بین ای که در چین مطالعه
جام شد نشان داد که بین تنوع رژیم غذایی و ماهه ان
. داری وجود دارد رابطه معنیسنجی  تنهای  شاخص

در این مطالعه که با هدف بررسی تاثیر طول مدت 
کودکان انجام شد سنجی  تنشیردهی بر وضعیت 

می در بررسی رابطه مشاهده شد که تنوع رژی
سنجی کودکان فاکتوری  های تن شیردهی و شاخص

را ای  آزادبخت و همکاران مطالعه .)27( موثر است
، چاقی وع رژیمیبا هدف بررسی ارتباط بین امتیاز تن

و چاقی شکمی در میان دانشجویان دختر اصفهان 
                                                 
1 Anthropometry 

در این بررسی مشخص گردید که  . دادندانجام 
احتمال وجود چاقی با افزایش امتیاز تنوع رژیمی 

که امتیاز تنوع رژیمی پایینی  کاهش یافته و افرادی
با . )28( داشتند بیشتر در معرض اضافه وزن بودند

توجه به شیوع بالای سوء تغذیه در بین کودکان این 
 ،مطالعه و پایین بودن امتیاز تنوع رژیمی در بین آنها

تغذیه در بین کودکان این مطالعه را  شیوع بالای سوء
به پایین بودن تنوع رژیمی در آنها نسبت  توان می
که سطح  دهد مینتایج بررسی حاضر نشان . داد

تحصیلات مادر تاثیر مثبتی روی تنوع رژیمی کودکان 
ساعت یاد آمد  24بررسی پرسشنامه . دارد
حاکی از مصرف کم میوه و سبزی و  آموزان دانش

د یکی از علل توان میغذاهای گروه لبنیات است که 
یکی . شیوع بالای سوء تغذیه در بین این کودکان باشد

تغذیه و پایین بودن امتیاز  از دلایل شیوع بالای سوء
تواند به دلیل دولتی تنوع رژیمی در این مطالعه می

ح تحصیلات اب شده باشد که سطبودن مدارس انتخ
پایین است،  مد خانوار در این مدارس نسبتاًآو در

های  د یکی از محدودیتتوان میبنابراین این مساله 
ین های ا یکی دیگر از محدودیت. طالعه باشداین م

تکمیل  ها در مطالعه عدم همکاری برخی نمونه
وزن و قد آنها بود،  گیری اندازهها و  پرسشنامه

برای مطالعات بعدی تعداد  دشو میبنابراین پیشنهاد 
ها از  بیشتری در نظر گرفته شود و نمونههای  نمونه

نتایج این مطالعه . دولتی باشدمدارس دولتی و غیر
که شیوع سوء تغذیه شدید در بین  دهد مینشان 

کودکان اردبیل بالا بوده و امتیاز تنوع رژیمی آنها 
سنجی شاید  های تن گیری اندازهبعضی . پایین است

و نتایج تنوع  باعث تغییراتی در رژیم غذایی گردد
ای را مخدوش  های تغذیه رژیم غذایی و شاخص

به هر حال اثرات مخدوش کننده این عوامل . نماید
، ولی در شود میشاید باعث کاهش اثر تنوع رژی

سازی و آموزش افراد تمایل بر استفاده  هصورت آگا
ژیمی بیشتر ی غذایی و داشتن تنوع رها گروهاز تمام 

  .شود می
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  و قدردانی تشکر
را از افـراد  خـود  بدینوسیله مراتب تشکر و قدردانی 

  .داریم حاضر در این پژوهش ابراز می
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Dietary diversity score is a method to assess quality of 
individual's diet variation. The aim of this study was to investigate the association between 
dietary diversity and child growth status among primary school students in Ardabil. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 280 primary school students with age 
range of 7-11years in 2012. Data were collected using a personal information questionnaire 
and three 24-h recall questionnaires. Dietary diversity score was calculated from the number 
of food groups in all the three 24-hour recall questionnaires. Z-score related to weight for age 
and height for age were calculated by Epi info software version 6; World Health 
Organization, and entered into SPSS version16. 
Results: The mean age of the students was 1.42 ± 8.9 years. In terms of height for age, 20 
students (14.7%) were in the normal range (z-score ≤ -2) and 260 (92.86%) suffered from 
stunted growth (Z-score ≥ -3). The index of weight for age of 14 students (5%) was normal 
and 266 (95%) were severely underweight. In terms of BMI; 77 (27.5%) were lean and 
203(72.5%) were obese. No significant relationships were observed between weight, height, 
and BMI of the student and their dietary diversity. 
Conclusion: Although there was no significant relation between nutritional indexes and 
dietary diversity score, but the results showed that prevalence of severe malnutrition is high 
and dietary diversity scores are low among primary school students in Ardebil. 
Keywords: Dietary Diversity Score; Primary School Students, Nutritional Status, Malnutrition
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